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Цель. Определить приоритеты и уровень значимости реализации технологий общего, терапевтического и хирургичес
кого профилей в территориальной стоматологической поликлинике на основе анализа обращаемости взрослого на
селения.
Материалы и методы. Использовалась база данных стоматологической поликлиники, учитывающая общие сведе
ния о пациенте, диагнозе заболевания, примененных стоматологических технологиях. Всего в исследование включе
ны данные о 75 тысячах пациентов и 200 тысячах реализованных технологий за 20152016 годы. Проводилась сравни
тельная и интегрированная оценка отдельных показателей, ранговая оценка и расчет коэффициентов относительной
значимости.
Результаты. Установлено, что основными патологиями, с которыми взрослое население обращается в стоматологи
ческую поликлинику, являются периодонтиты (31,3 %), кариес зубов (30,1 %), пульпиты (15,9 %). Женщины чаще, чем
мужчины обращаются по поводу кариеса, а мужчины – с пульпитами и периодонтитами. Основными группами техно
логий при реализации стоматологической помощи населению в стоматологической поликлинике «Люксдент» являются
обезболивающие процедуры, лечение кариеса (неосложненного) и восстановительные технологии, общедиагности
ческие манипуляции, профилактические мероприятия, осмотр, консультирование, эндоскопическое лечение, обще
лечебные процедуры, удаление зубов и пародонтологическое лечение, на которые приходится 95,1 % всего объема
стоматологической помощи.
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Совершенствование стоматологической помощи,стратегия ее развития определяется уровнемраспространенности стоматологической па
тологии и обращаемости населения за медицинской
помощью. По данным многих исследователей, рас
пространенность стоматологических заболеваний по
отдельным регионам РФ достигает 95100 %, среди
которых особую значимость имеет пораженность на
селения кариесом, пульпитами и периодонтитами [1].
Наблюдается высокая потребность в стоматологичес
кой помощи [2, 3] и реализации соответствующих
медицинских технологий [4, 5]. Это предопределя
ет необходимость совершенствования информацион
ного сопровождения стоматологических организаций
[6, 7] с анализом стоматологической заболеваемости
населения по основным группам стоматологических
болезней [8], с учетом половозрастных особенностей
[9] и разработкой прогнозов распространенности сто
матологической патологии [10].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведено исследование обращаемости взрос
лого населения в территориальную стоматологичес
кую поликлинику «Люксдент» г. Омска, наличия у
пациентов стоматологической патологии, а также объе
ма и структуры реализации лечебнодиагностических
технологий. В качестве материала исследования ис
пользовалась информационная база стоматологичес
кой поликлиники, включающая индивидуальные дан
ные по каждому пациенту: общие сведения, диагноз,
диагностические процедуры, лечебные мероприятия.
Аналитический этап исследования проводился с ис
пользованием статистических методов, сравнитель
ного анализа, интегрированной оценки показателей
с расчетом коэффициентов относительной значимос
ти (произведение удельного веса отдельно взятой ме
дицинской технологии и удельного веса соответству
ющей группы технологий: общего, терапевтического
и хирургического профилей).
За двухлетний период (20152016 гг.) в поликли
нику обратилось 75 тыс. пациентов, среди которых
64,0 % составляли лица женского пола. Для исклю
чения колебания показателя удельного веса по от
дельным возрастным группам поток обратившихся
был сгруппирован в 4 основные возрастные катего
рии: молодые (до 30 лет), лица среднего возраста
(3044 года), старшего возраста (4559 лет) и пожи
лое население (60 лет и старше). Доля каждой воз
растной категории составила соответственно 22,5 %;
32,0 %; 20,3 % и 25,2 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Было установлено, что у мужчин по сравнению
с женщинами в большей степени значим удельный
вес молодых (соответственно 23,7 % и 20,9 %; t = 5,82;
p < 0,001). В свою очередь, у женщин преобладала
доля лиц пожилого возраста (26,8 %) по сравнению
ОБРАЩАЕМОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ 
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Заключение. Представленная информационноаналитическая технология использования персонализированной ба
зы данных территориальной стоматологической поликлиники позволила выявить не только характер обращаемости
взрослого населения за стоматологической помощью, но и определить востребованность стоматологических техноло
гий общего, терапевтического и хирургического профиля, установить значимость отдельных видов технологий в ко
личественном выражении.
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APPEALING OF ADULT POPULATION TO TERRITORIAL DENTAL POLYCLINIC 
AND DEMAND FOR MEDICAL TECHNOLOGIES
Objective. To define the priorities and significance value of the realization of technologies of the general, therapeutic and
surgical profiles in territorial dental polyclinic on the basis of the analysis of appealing of adult population.
Materials and methods. The database of dental polyclinic considering general information about the patient, the diagnosis
of a disease, the applied dental technologies was used. In total the research has included data on 75 thousand patients and
200 thousand realized technologies for 20152016. The comparative and integrated assessment of separate indicators, rank
assessment and calculation of the coefficients of the relative significance were carried out. 
Results. It is established that the main pathologies with which the adult population appeals to dental polyclinic are periodon
titis (31.3 %), caries of teeth (30.1 %), pulpitis (15.9 %). Women more often than men appeal concerning caries, and men
concerning pulpitis and periodontitis. The main groups of technologies when implementing dental care to the population in
dental polyclinic «Luxdent» are the anesthetizing procedures, treatment of caries (uncomplicated) and recovery technologi
es, common diagnostic manipulations, preventive measures, survey, consultation, endoscopic treatment, common medical pro
cedures, removal of teeth and periodontal therapy which account for 95.1 % of the total volume of dental care.
Conclusion. The presented information and analytical technology of the use of the personalized database of territorial den
tal polyclinic has allowed revealing not only the nature of appealing of adult population for the dental care, but also defining
the demand for dental technologies of the general, therapeutic and surgical profiles, establishing the significance of separa
te types of technologies in quantitative expression.
Key words: dental incidence; medical technologies.
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с мужчинами (22,7 %; t = 3,94; p < 0,001). Группы
среднего и старшего возраста имели примерно оди
наковый удельный вес.
Среди всего количества пациентов поликлиники
88,4 % обращались по поводу заболевания зубов и
полости рта, 11,6 % проходили стоматологическое обс
ледование (рис.). Основной патологией, с которой
обращалось население, были периодонтиты (31,3 %)
и кариес зубов (30,1 %). Лечились по поводу пуль
питов 15,9 %, гингивитов и пародонтитов – 6,7 %.
Прочие заболевания органов полости рта составили
3,2 %, дефекты развития зубов – 0,7 %, а оказание
стоматологической помощи при других заболевани
ях – 0,5 %.
Сравнение характера обращаемости мужчин и жен
щин по поводу заболеваний показало, что в струк
туре стоматологической патологии у женщин в боль
шей степени преобладает лечение кариеса (36,3 %),
чем у мужчин (30,7 %; t = 10,39; p < 0,001). В то
же время доля мужчин, обратившихся по поводу ле
чения периодонтита (37,1 %) и пульпита (19,1 %),
значимо выше, чем среди женского населения (соот
ветственно 34,8 %; t = 4,17; p < 0,001 и 17,5 %; t =
3,58; p < 0,001). Также у мужчин несколько преоб
ладает лечение по поводу других заболеваний сли
зистой полости рта (соответственно 4,4 % и 3,3 %;
t = 4,87; p < 0,001). Остальные виды стоматологи
ческой патологии в структуре обращаемости мужчин
и женщин существенно не отличались.
Таким образом, можно констатировать, что жен
щины чаще обращаются по поводу легких пораже
ний зубов (кариес), а мужчины – с более тяжелой
патологией (пульпиты, периодонтиты и другие забо
левания слизистой полости рта).
Анализ обращаемости населения по отдельным
возрастным категориям показал, что основу потока
пациентов в стоматологическую поликлинику соста
вили лица в возрасте 3044 лет (категория средне
го возраста), имеющие поражения зубов кариесом
(12,4 %), с периодонтитами (10,8 %) и пульпитами
(5,9 % от всего количества обратившихся за стома
тологической помощью). Значительную долю в по
токе пациентов составило пожилое население в воз
расте 60 лет и старше с такой же структурой патологии
и удельным весом соответственно 6,2 %; 10,5 % и
4,4 %. Среди пациентов 4559летнего возраста зна
чимы были также кариес (6,6 %), периодонтит (7,9 %)
и пульпит (3,6 %). Важно отметить, что к числу важ
ных групп, формирующих поток пациентов, относят
ся лица в молодом возрасте (моложе 30 лет) с кари
есом, периодонтитами и пульпитами, составляющие
соответственно 9,1 %; 6,4 % и 4,2 % от общего чис
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Figure
Structure (%) of the reasons of the patient appealing in the dental polyclinic «Luxdent»
ла лечившихся в поликлинике. На эти 12 групп па
циентов приходилось 88,0 % всего потока обратив
шихся. Прочие группы пациентов составили незна
чительный удельный вес – менее 2,5 % по каждой.
Характерно, что поражения кариесом, развитие пе
риодонтита и пульпита были значимы для всех воз
растных категорий.
Сравнение структуры распределения потока па
циентов с наличием стоматологического заболевания
молодой и средней возрастных категорий показало
(табл. 1), что в основном как молодое, так и среднее
поколение обращалось по поводу заболевания кари
есом (соответственно 41,3 % и 38,9 %) и периодон
титом (соответственно 29,2 % и 33,6 %). При статис
тической оценке различий в структуре обращаемости
этих категорий пациентов установлено, что среди мо
лодых значимо преобладают больные с кариесом (t =
3,20; p < 0,002), а среди среднего поколения – с пе
риодонтитом (t = 6,20; p < 0,001). Остальные пато
логии, с одной стороны, имели меньший удельный вес,
а с другой – не выявлено статистически значимого
различия между этими возрастными категориями.
В структуре обращаемости лиц старшего возрас
та (4559 лет) преобладали периодонтиты (38,3 %)
и кариес зубов (31,7 %). При этом удельный вес по
раженных кариесом значительно меньше, чем среди
молодых возрастов (t = 11,86; p < 0,001), но значи
мо выше удельный вес пациентов с периодонтитом
(t = 11,38; p < 0,001). К тому же у старшего поко
ления в структуре обращений больше доля больных
с гингивитом и пародонтитом, нежели у молодых (со
ответственно 8,4 % и 5,6 %; t = 6,51; p < 0,001). В
свою очередь, у молодых несколько выше удельный
вес лечившихся по поводу дефектов развития зубов
(соответственно 1,1 % и 0,6 %; t = 3,25; p < 0,002)
и пульпита (соответственно 19,2 % и 17,1 %; t = 3,23;
p < 0,002).
В структуре обращений населения пожилого воз
раста (60 лет и старше) 41,5 % связано с развити
ем периодонтита. Удельный вес кариеса составляет
всего 24,6 %, однако обращает на себя внимание от
носительно значимая доля пациентов с гингивитом
и пародонтитом (12,1 %).
При сравнительной оценке структуры патологии
лиц пожилого и молодого возраста подтверждается
тенденция снижения удельного веса обращаемости
пожилых по поводу кариеса (t = 22,27; p < 0,001)
и увеличения доли лиц с периодонтитами (t = 16,18;
p < 0,001), гингивитами и пародонтитами (t = 14,44;
p < 0,001). Соответственно у молодого поколения вы
ше удельный вес лечившихся по поводу пульпита (t =
2,75; p < 0,01), и дефектов развития зубов (t = 5,71;
p < 0,001).
Таким образом, в структуре обращавшихся в воз
расте моложе 30 лет значимо преобладают пациенты
с кариесом и существенно ниже удельный вес боль
ных с периодонтитами, по сравнению с другими воз
растными категориями, а также ниже доля лечив
шихся по поводу гингивитов и пародонтитов, чем в
старших и пожилых возрастах.
Статистическая оценка различий в структуре об
ращаемости среди пациентов в возрасте 3044 года
и 4559 лет показала, что среди лиц среднего возрас
та значимо преобладают в структуре обращавшихся
больные с кариесом (t = 9,73; p < 0,001), а в стар
ших возрастах пациенты с периодонтитами (t = 6,27;
p < 0,001), гингивитами и пародонтитами (t = 8,50;
p < 0,001), а также с другими заболеваниями полос
ти рта (t = 2,33; p < 0,02). В определенной степе
ни имеет статистическую значимость некоторое пре
обладание в средних возрастах пульпита (t = 2,20;
p < 0,05) и дефектов развития зубов (t = 2,31; p <
0,05).
Сравнительный анализ структуры обращаемости
лиц среднего возраста и пожилого населения свиде
тельствует, что среди лиц в возрасте 3044 года зна
чимо преобладают в структуре обращаемости больные
с кариесом (t = 21,34; p < 0,001) и в определенной
степени с дефектами развития зубов (t = 5,45; p <
0,001). В пожилых возрастах выше удельный вес
пациентов с периодонтитом (t = 7,89; p < 0,001),
гингивитом и пародонтитом (t = 16,90; p < 0,001),
а также с другими заболеваниями полости рта (t =
2,86; p < 0,005).
Статистическая оценка различий в структуре об
ращений при стоматической патологии среди лиц в
Таблица 1
Структура (%) заболеваний пациентов
стоматологической поликлиники 
в отдельных возрастных группах
Table 1
Structure (%) of disease incidence of the patients 
of dental policlinic in separate age groups
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возрасте 4559 лет и 60 лет и старше позволила ус
тановить, что в старших возрастах значимо преоб
ладают в структуре обращаемости больные с кари
есом (t = 9,59; p < 0,001) и в определенной степени
лица с дефектами развития зубов (t = 2,72; p < 0,01),
а в пожилом возрасте – пациенты с периодонтитом
(t = 4,00; p < 0,001), гингивитом и пародонтитом (t =
7,55; p < 0,001). Удельный вес пульпитов и других
заболеваний полости рта в рассматриваемых возрас
тных группах не различался.
Сравнение структуры распределения патологии
среди мужчин и женщин показало, что в возрастной
группе моложе 30 лет у женщин выше удельный вес
обращений по поводу кариеса (на 10,6 процентных
пункта, t = 3,34; p < 0,001). У мужчин данного воз
раста по сравнению с женщинами преобладает удель
ный вес пульпитов (t = 2,70; p < 0,01) и других за
болеваний полости рта (t = 3,40 p < 0,001). По
остальным стоматологическим заболеваниям сущес
твенного отличия не выявлено.
В группах среднего возраста просматривается
аналогичная ситуация. Относительно заболеваемос
ти кариесом превалирует женское население с раз
ницей в удельном весе на 8,1 процентных пункта
(t = 8,34; p < 0,001), а доля лечившихся по пово
ду периодонтита у мужчин больше на 4,6 процен
тных пункта (t = 4,79; p < 0,001). Также у мужчин
среднего возраста по сравнению с женщинами в боль
шей степени значимы пульпиты и другие заболева
ния полости рта. Относительно другой патологии зна
чимого различия не выявлено.
В возрастной группе 4559 лет отличие в струк
туре патологии между мужчинами и женщинами наб
людалось по поводу лечения кариеса зубов, гинги
вита и пародонтита. При этом величина удельного веса
кариеса зубов у женщин на 6,0 процентных пунктов
превышала таковую у мужчин (t = 5,18; p < 0,001),
а гингивиты и пародонтиты преобладали у мужчин
(t = 3,83; p < 0,001). Все остальные группы стома
тологических заболеваний не имели существенного
различия.
Аналогичная ситуация констатирована при оцен
ке структуры патологии в пожилом возрасте, когда
только по заболеванию кариесом зубов, гингивитом
и пародонтитом выявлено статистически значимое
различие.
Удельный вес кариеса у женщин превышал ана
логичный показатель у мужчин на 3,5 процентных
пункта (t = 3,58; p < 0,001), а у мужчин отмеча
лось преобладание гингивита и пародонтита (t = 2,68;
p < 0,01). По остальным патологиям были установ
лены практически одинаковые доли обращения муж
чин и женщин.
Таким образом, при определении перспектив ре
ализации стоматологических технологий общего, те
рапевтического и хирургического профилей возрас
тнополовой состав обратившихся в поликлинику вли
яет на их востребованность. Технологии по лечению
кариеса зубов являются значимыми для всех возрас
тных категорий населения. Особенно это касается
лиц молодого возраста, когда 41,3 % обратившихся
в возрасте моложе 30 лет имели этот вид патологии.
В более старших возрастах значимость кариеса пос
тепенно снижается. В свою очередь, технологии по
лечению периодонтита с возрастом приобретают все
большую значимость, достигая максимальной востре
бованности у пожилого населения (41,5 % от лечения
всей патологии в этой возрастной категории). Тех
нологии по лечению гингивитов и пародонтитов при
обретают значимость с 45летнего возраста, достигая
максимума востребованности у пожилого населения
(12,1 % от лечения всей патологии в этой возрастной
категории). Пораженность пульпитами наибольшую
значимость имеет для возраста моложе 30 лет, на
который приходится 19,2 % обращаемости данного
контингента, а также в 3044летнем возрасте (18,4 %),
что существенно больше, чем в других возрастных
группах. Технологии по исправлению дефектов раз
вития зубов хотя и составляют незначительный удель
ный вес от всех других патологий, но отмечается ее
значимость у лиц молодого и среднего возраста от
носительно более старших возрастных категорий. Об
ращаемость по поводу других заболеваний полости
рта приобретает значимость у лиц с 45летнего воз
раста, что предопределяет необходимость примене
ния соответствующих технологий у этих категорий
пациентов в 3,94,0 % случаев. Установленный ха
рактер обращаемости населения за стоматологичес
кой помощью предопределил реализацию стомато
логических технологий общего, терапевтического и
хирургического профилей.
В территориальной стоматологической поликли
нике «Люксдент» г. Омска в среднем за год реализу
ется более 200,0 тысяч стоматологических технологий
общего характера, терапевтического и хирургическо
го профилей. К общим видам работ относится пер
вичное стоматологическое обследование, включающее
осмотр, консультацию, оформление документации,
оказание разовой стоматологической помощи. В эту
же группу технологий общего характера входят про
ведение анестезии, общедиагностические и общеле
чебные процедуры, а также оздоровительные и про
филактические процедуры, гигиеническое обучение
и уход за полостью рта.
В группу терапевтических технологий входят ле
чение кариеса (неосложненного); восстановление ко
ронки зуба с более сложным поражением и большим
объемом работ; лечение корневых каналов внутрен
ней ткани зуба (эндодонтические технологии); па
родонтологическое лечение и отдельные технологии
реставрационного (эстетического) характера.
Группу хирургических технологий составили: уда
ление зубов; общехирургические процедуры (после
операционный осмотр, перевязка, остановка крово
течения и др.); операции на челюсти и пародонто
логической области; зубосохраняющие операции; имп
лантация; лечение других органов полости рта; ди
агностические процедуры (биопсия).
Среди всех производимых работ данного профи
ля 51,7 % приходится на технологии общего харак
тера, 40,7 % – терапевтического и 7,6 % – хирур
гического.
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
В технологиях общего характера выделя
ют 5 основных групп (табл. 2). По количес
тву производимых манипуляций и процедур
наибольшая доля приходится на проведение
различных видов анестезии, составляющих
27,7 % от данной группы технологий. В це
лом же их удельный вес достигает 14,3 % от
общего объема стоматологической помощи,
что определяет ведущее место обезболиваю
щих процедур.
На осмотры, консультирование, оформле
ние документации, проведение общедиагнос
тических процедур, а также гигиену полос
ти рта и профилактику стоматологической
патологии приходится соответственно 20,2 %;
21,5 % и 20,2 % от группы общих техноло
гий. Эти технологии имеют и значительную
долю среди рассматриваемых видов стома
тологической помощи: от 10,0 % до 11,1 %.
Наименьший удельный вес составили обще
лечебные манипуляции, на которые приходи
лось соответственно 11,2 % и 5,8 %.
Среди технологий терапевтической нап
равленности 33,2 % связаны с лечением ка
риеса, как правило, неосложненного и тре
бующего осуществления обычных техноло
гических приемов. Удельный вес этой груп
пы мер среди общего объема работ составил
13,5 % (второе место). Значительная доля
терапевтических технологий (30,9 %) прихо
дится на лечебные меры, связанные с восста
новлением коронки зуба с поражениями более слож
ного характера и требующими большего объема ра
бот. Удельный вес данных технологий в общем объе
ме стоматологической помощи составляют 12,6 %. На
эндодонтические, пародонтологические и реставраци
онные технологии приходится соответственно 17,5 %;
12,6 % и 5,8 % от всех работ терапевтического про
филя, а в общем объеме они составляют от 2,4 % до
7,1 %.
Среди работ хирургического профиля 66,1 % при
ходится на удаление зубов, что составляет 5,1 %
от всего объема стоматологической помощи. Обще
хирургические технологии занимают 17,4 % от все
го объема данного вида стоматологической помощи,
операции на челюсти и пародонтологической облас
ти – 16,1 %, прочие хирургические технологии –
0,4 %.
Таким образом, основными группами технологий
при реализации стоматологической помощи населе
нию в стоматологической поликлинике «Люксдент»
являются обезболивающие процедуры, лечение кари
еса (неосложненного) и восстановительные техноло
гии, общедиагностические манипуляции, профилак
тические мероприятия, осмотр, консультирование и
оформление документации, эндоскопическое лечение,
общелечебные процедуры, удаление зубов и пародон
тологическое лечение, на которые приходится 95,1 %
всего объема стоматологической помощи. Остальные
группы технологий имели незначительный удельный
вес.
Для определения значимости отдельно взятой груп
пы технологий важно учитывать не только их коли
чественную востребованность среди всего объема ра
бот, но и удельный вес среди соответствующего вида
технологий: общего характера, терапевтического и
хирургического профилей. Расчет коэффициента
относительной значимости (КОЗ) на основе показа
телей удельного веса технологий соответствующей
группы работ показал, что ранее установленный ран
говый порядок отдельных видов работ несколько из
менился.
Так, на первое место по значимости вышли ра
боты по лечению кариеса (неосложненного), а обез
боливающие процедуры сместились на второе место
с удельным весом значимости соответственно 17,8 %
и 15,7 %. На третьем месте по значимости опреде
лены технологии, связанные с восстановлением ко
ронки зуба (15,4 %), а далее – с удалением зубов
(13,4 %). Также к группе ведущих технологий (с КОЗ
выше среднего, равным 0,0194) можно отнести груп
пу профилактических мер, общедиагностических про
цедур и общих видов работ, на которые приходится
соответственно 8,4 %; 9,4 % и 7,7 % удельного ве
са значимости.
Таким образом, данные 7 основных групп техно
логий определяют 87,8 % всей значимости в работе
стоматологической поликлиники. На остальные груп
пы технологий, включая эндодонтические, общеле
чебные, пародонтологические и другие приходится
менее 5,0 % значимости на каждую.
Таблица 2
Значимость отдельных групп технологий 
при реализации стоматологической помощи
Table 2
Significance of separate groups of technologies 
when implementing the dental care
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Примечание: КОЗ  коэффициент относительной значимости.
Note: CRS  the coefficient of relative significance.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленная информационноаналитическая
технология использования персонализированной ба
зы данных территориальной стоматологической по
ликлиники позволила выявить не только характер
обращаемости взрослого населения за стоматологи
ческой помощью, но и определить востребованность
стоматологических технологий общего, терапевтичес
кого и хирургического профилей, установить значи
мость отдельных видов технологий в количественном
выражении. Это дает основу для разработки страте
гии стоматологической поликлиники и совершенство
вания ее организационнофункциональной структуры.
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